VLOGA
ZA VERIFIKACILJO POGOJEV 5
ZA 1ZVAJANJE PRAKTICNEGA IZOBRAZEVANJA STUDENTOV

V nadaljevanju navedeni delodajalec vlagam vlogo za verifikacijo pogojev za izvajanje
prakti¢nega izobrazevanja Studentov na u¢nem mestu:

Firma, sedez:

Zakoniti zastopnik oziroma odgovorna oseba:

Telefon in fax:

Davcna stevilka podjetja:

Mati¢na Stevilka podjetja

Transakcijski racun podjetja:

Banka:

Datum in $tevilka listine o vpisu v sodni register oziroma priglasitvenega lista:

Dejavnost:

Dejavnost strokovnega podrocja:

Stevilo redno zaposlenih:

Izobrazevalni program, za katerega Zelim izobraZevati Studente:

Stevilo u¢nih mest:

Ime in priimek odgovorne osebe za izobraZevanje:

Smer izobrazbe:

Pridobljena strokovna izobrazba:

Delovne izku$nje pri prakti¢nem izobraZevanju:

Delovne izku$nje v stroki:

Pedagosko-andragoSka izobrazba ali usposobljenost:

DA /NE (ustrezno obkroZite), leto pridobitve:

(zig, in podpis odgovorne osebe)
Priloge:
- kopija sklepa o vpisu v sodni register oziroma priglasitvenega lista:
- kopija odlocbe oziroma druge ustrezne listine o izpolnjevanju pogojev, Ce je izrecno zahtevana
s posebnim predpisom;
- druge priloge:

IZOBRAZEVALNI PROGRAM:

POKLICNI STANDARD:



